
AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI APPIGNANO DEL TRONTO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a  a ____________________________________ (Stato estero ________________) 
il ______________________________________________ cittadino italiano, residente 
in_________________Via _________________________________________________ 
n. _______ Cod. Fiscale: _________________________ recapito telefonico __________

C H I E D E

di poter accedere al contributo regionale previsto dalla Legge Regionale n. 39 del 30
giugno 1997  “Interventi a favore dei marchigiani all’estero”, anno 2025-Misura 4.1 per il
seguente intervento:

 rimborso spese di viaggio di rientro (indicare quali sono state le spese sostenute:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

A tal fine,  consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre
2000  n.445  relativo  a  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci,  e  a  conoscenza  che  sui  dati
dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, e che,
qualora  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  dichiarazione,  decade  dal  diritto  ai
benefici  eventualmente conseguenti  al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiere, di cui all’art.75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni
penali previste dall’art. 76 

DICHIARA :
 di essere cittadino italiano
 di essere di origine marchigiana per

o nascita
o discendenza fino al 3^ grado di _____________

 che  le  propria  permanenza  all’estero,  presso  lo  Stato  di  __________________
___________________________  Località  ________________________  Consolato
competente _______________________________________________ si  è  protratta
per un periodo non inferiore a 3 anni e precisamente:
dal ____________________________________ al ___________________________

 di  essere  rientrato  definitivamente  in  Italia   in  data  _____________________
proveniente da (indicare lo Stato Estero di provenienza)__________________________ 

 di  aver  sostenuto  per  il  rientro  una  spesa  di  €._____________  debitamente
documentata

 di essere in condizioni economiche disagiate (allegare attestazione ISEE in corso di validità)

 di  essere  attualmente  residente  a  Appignano  del  Tronto,  all’indirizzo  sopra
indicato

 di non aver beneficiato di analoghi contributi da parte di altri enti
 di aver sostenuto

Il sottoscritto dichiara di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si
applica l’art. 4, comma 2 del D.Lgs. n. 109/98 in materia di controllo di veridicità delle
informazioni fornite.



Dichiara, inoltre, di essere consapevole che gli interventi di cui alla legge regionale n.
39/1997 verranno realizzati solo previa disponibilità delle risorse trasferite dalla Regione
e nei limiti delle risorse stesse.

Alla presente allega:
1) Copia fotostatica documento identità in corso di validità
2) Attestazione I.S.E.E.
3) Dichiarazione del Consolato attestante il rientro definitivo nelle Marche
4) Originale documentazione spese sostenute

Appignano del Tronto , _________________

Il/la richiedente
________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ART. 13, REGOLAMENTO 2016/679/UE – GDPR GENERAL DATA PROTECTION REGULATION

Titolare del Trattamento è il Comune di  Appignano del Tronto Via  Roma n.98 DPO:  Ditta Sistema srl Via Nazario Saura –
San Benedetto del Tronto (AP( -Dott. Katia Pignotti- Trattamento: erogazione contributi in favore degli emigrati marchgiani –
Piano annuale degli interventi a favore degli emigrati marchigiani anno 2024. Legge Regione Marche n. 39/1997 - DGR n. 722
del 13/05/2024; il trattamento è autorizzato dall’art. 2-sexsies lett. m) ed s), del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 inerente il trattamento
di dati particolari necessari per motivi di interesse pubblico rilevante relativo ai fini della erogazione di benefici economici.
Dati trattati: dati comuni anagrafici, Codice Fiscale; Dati reddituali e patrimoniali. La raccolta dei dati è gestita dagli uffici
comunali sulla base del modello organizzativo adottato;. I dati possono essere comunicati ad enti pubblici e privati, agli organi
di controllo e vigilanza, alla Guardia di Finanza etc. in sede di accertamento relativo alla verifica dei requisiti. I dati trattati
saranno utilizzati esclusivamente per l'applicazione delle misure in oggetto e comportano il trasferimento dei dati ai soggetti
che contribuiscono alle procedure e operazioni anche in relazione a dati inerenti le condizioni economiche e familiari nonchè
per la  gestione finanziaria e contabile  dei  pagamenti.  I  dati  verranno trattati  per  il  tempo necessario alla  consegna dei
contributi in oggetto, conservati e cancellati in conformità alle vigenti normative in materia di archiviazione delle Pubbliche
Amministrazioni.  Il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  per  poter  usufruire  del  beneficio  in  presenza  dei  requisiti;  la
conseguenza in caso di mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di accedere al beneficio. I dati non raccolti
direttamente dall’Interessato possono essere reperiti tramite accesso a banche dati interne e/o di altri enti pubblici anche ai
fini  della  verifica del  possesso dei  requisiti,  sempre e  comunque per le  finalità  perseguite  sopra indicate.  Gli  interessati
possono esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati; il diritto alla cancellazione o alla
trasformazione in forma anonima dei dati se trattati in violazione di legge. L’interessato ha inoltre: - il diritto di opposizione
per motivi legittimi inviando una raccomandata a.r. al Titolare del trattamento sopra indicato.; - il diritto di proporre reclamo
al Garante per la Protezione dei dati personali.
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